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서      론
  내동정맥루의 기능 이상을 조기 발견하기 위해서는 주기
적이고 객관적인 기능 평가(surveillance)가 필요하다.(1-3) 
내동정맥루의 여러 가지 기능 평가 방법 중 비침습적이고 
비교적 경제적인 도플러 초음파 측정법에 의한 내동정맥루 
혈류량 측정이 현재까지 가장 많이 사용되고 있다.(4-9) 그
러나 이 방법은 많은 비용과 시간이 소요되고 혈액 투석 
중에는 시행할 수 없으며, 더구나 검사자의 숙련도나 검사 
장비에 따라 결과가 달라질 수 있어 정확한 혈류 측정은 
불가능하다.
  경제적이고 간편한 내동정맥루의 기능 평가 방법을 개발
하기 위해 저자들은 혈액 투석관을 투석기에서 분리하여 
환자와 수평되게 위치시킨 후 평균 동맥압에 의한 전압
(total pressure)과 투석관내의 정압(static pressure)을 측정하
고, 베르누이 방정식(Bernoulli's equation)을 이용하여 투석
관 내 혈류량을 계산한 결과, 투석관 내 계산된 혈류량은 
내동정맥루 내의 혈류량을 반영하며, 내동정맥루 내의 기
능 이상에 의한 혈류량 변화는 혈액 투석관 내의 간단한 
압력 측정으로 발견될 수 있다고 이미 발표한 바 있다.(10) 
  그러나 베르누이의 정리는 비압축성 이상유체(ideal fluid)
의 유동에서 적용되는 이론이며, 혈액 투석 시 사용되는 투
석관은 탄력성을 갖는 도관이므로, 계산된 투석관 내 혈류
량은 실제 혈류량과 차이가 있을 것이다. 본 연구의 목적은 
투석관 내에서 측정한 압력과 실제 투석관 내 유량을 비교
하여 이들의 상관 관계를 규명하며, 베르누이 방정식에 의
해 계산된 유량과 도관 내 실제 유량을 비교하여 이들 관계
를 통해 측정 오차를 보정하고자 함이다. 
혈액 투석관 내 혈류 측정을 위한 생체외 실험모델
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Purpose: Previously, we developed a new method to 
calculate the flow rate in the hemodialysis vascular conduit 
based on Bernoulli's theory for surveillance of the arterio-
venous fistula (AVF) function. However, the calculated flow 
rate would be different from the true flow rate because due 
to various factors. To compare the true flow rate, with intra- 
conduit pressure, and the calculated flow rate, an ex vivo 
experimental model was developed. 
Methods: The arterial end of the vascular conduit was 
connected to a saline-filled bottle, with the venous end 
connected to a flow meter to control the flow rate. By 
monitoring the change in the true flow rate (Q) with the flow 
meter, each arterial and venous static pressure (pA, pV) and 
total pressure (pT) were observed. Using these parameters, 
the intra-conduit flow rates (QA, QV) were calculated by 
Bernoulli's equation. Finally, we compared the pA or pV with 
Q, and calculated the difference between the QA or QV and Q. 
Results: There were no statistical differences between any 
of the pressure measurement during the 5 consecutive 5 
experiments (P＜0.05). The static pressure (pA or pV) was 
closely correlated with Q (pA, R2=0.950, P=0.000; pV, R2= 
0.952, P=0.000). The calculated flow rate (QA or QV) was 
not in complete in accord with Q, but was closely correlated 
(QA, R2=0.961, P=0.000; QV, R2=0.961, P=0.000).
Conclusion: The pressure measurement and calculated flow 
rate indicate the nature of the true flow rate in the vascular 
conduit. (J Korean Surg Soc 2005;68:253-257)
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방      법
  투석관(Hemodialysis Blood Tubing Set: Kawasumi Labora-
tories. Co., Ltd., Klong Nueng, Klong Lueng, Thailand)을 평평
한 탁자에 수평되게 위치시키고, 동맥측에 생리식염수 병
을 수액 세트와 3 way-cock를 이용하여 연결하였다. 정맥측 
역시 수액 세트와 3 way-cock를 이용하여 배액관을 장치하
고, 배액관 중간에 유량을 조절할 수 있는 유량계(Rate- 
MasterⓇ: Dwyer Instrument, Inc., Michigan, Indiana, USA)를 
장치하였다. 동-정맥측에 장치된 3 way-cock는 연속 관류 
카테터(Pressure Monitoring Kit with True Wave Disposable 
Pressure Transducer: Edwards Lifesciences, LLC., Irvine, CA. 
USA)를 통해 압력을 측정할 수 있는 환자 감시 장치(Dash 
4000Ⓡ: GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA)에 연결하
였다(Fig. 1). 생리 식염수 병은 평균 동맥압과 유사한 전압
이 발생하는 높이에 위치시켜, 위치에너지에 의해 정상 유
동(steady flow)이 발생하도록 하였다. 배액관 중간에 장치
된 유량계를 조절하여 투석관 내의 실제 유량(Q)을 변화시
키면서 전압(pT; total or stagnation pressure)을 측정하였고, 
이때 정압 (static pressure)을 동맥측(pA)과 정맥측(pV)에서 
각각 측정하였다. pT와 pA, pT와 pV의 압력차(ΔpA, ΔpV)를 
구한 후, 이를 각각 베르누이 방정식에서 유도된 식 ①에 
대입하여 관내 유량(QA와 QV)을 계산하였다. 
  QA or QV = A 2 (ΔpA or ΔpV) /ρ -------------① (A: 도관의 
단면적, ρ: 밀도)
  이후 Q와 pA 및 pV, 그리고 ΔpA 및 ΔpV와의 상관 관계를 
알아보았고, Q와 QA 및 QV의 상관 관계 및 평균 오차를 구
하였다.
  모든 측정은 5회 반복하였다. 통계 분석은 컴퓨터 통계 
프로그램인 윈도우용 SPSS 11.5판을 사용하였다. 압력 상호
간, 유량과 압력, 실제 유량과 계산된 유량의 상관관계를 알
아보기 위하여 simple linear regression을 이용하였고, 실제 
유량과 계산된 유량의 차이는 paired t-test를 이용하여 구하
였다.
결      과
  5회의 측정에서 pT는 평균 83.83±0.75 mmHg이었다. pA 
및 pV는 각각 5회의 측정값에서 통계적으로 유의한 차이를 
나타내지 않았으며(P=0.000), Q와 밀접한 상관 관계를 나타
내어(pA, R2=0.950, P=0.000; pV, R2=0.952, P=0.000), 음의 기
울기를 가지는 직선으로 표현되었다(Fig. 2A, 2B). ΔpA 및 
ΔpV 역시 Q와 밀접한 상관 관계를 나타내었으며(ΔpA, R2= 
0.960, P=0.000; pV, R2=0.959, P=0.000), 양의 기울기를 가지
는 직선으로 표현되었다(Fig. 2C, 2D). pA는 pV에 비해 평균 
1.44±1.59 mmHg 만큼 높게 측정되었으며, ΔpA와 QA는 각
각 ΔpV와 QV에 비교하여 낮게 계산되었으나 통계적으로 
유의한 차이는 없었다(P=0.000)(Table 1). 
  도관 내 실제 유량인 Q와 압력 측정에 의해 계산된 유량
인 QA 및 QV는 일치하지 않고 상당한 오차를 보였으나(Fig. 
3), 밀접한 상관 관계를 나타내었다(QA, R2=0.961, P=0.000; 
Fig. 1. Schematic drawing of pressure measurement in ex vivo model.
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Fig. 2. Relationship between vascular conduit static pressures and true flow rate.
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